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Abstract 
Objective: To effectively reduce the incidence of phlebitis after PICC catheterization in very low birth weight infants. Methods: From 
January 19, 2014 to March 19, 2014, 27 cases of PICC were increased in NICU, whose incidence rate was 52.94%. The Department and 
our hospital infection control department actively analyzed the reasons, formulated measures and took control measures after the severe 
problems occurred. The fundamental cause analysis from the following four aspects, the medical staff, children themselves, department 
management, as well as other factors was conducted. Medical staff was analyzed from personnel seniority, operation skill, vascular 
selection, analysis of catheter tip location; factors of children mainly from the weight, age, physical activity, skin cleanliness analysis; 
management is analyzed in personnel training, supervision and management, environment; other factors mainly from the fixed method, 
pipeline, pipeline maintenance were analyzed. For the above reasons, the incidence of phlebitis was induced from 52.94% to 6.01% 
when the corresponding measures were taken. Results: The incidence of phlebitis was reduced from 52.94% to 6.01%. Conclusion: 
The incidence rate of phlebitis after PICC catheterization in low weight infants is closely related with material, medical personnel, 
children, management and other factors.  
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【摘要】 目的  有效降低极低体重儿外周静脉穿刺中心静脉置管（Peripherally inserted central catheter，PICC）后静脉炎的
发生率。方法  2014 年 1 月 19 日—3 月 19 日本院 NICU 激增 27 例 PICC 静脉炎，发生率 52.94%，严峻的问题发生后，该
科室及本院感染控制科积极分析原因、制定对策并采取控制措施。从医护人员、患儿自身、科室管理、其他因素四个方面入
手进行根本原因分析。医护人员主要从人员年资、操作技巧、血管选择、导管尖端位置四个方面分析；患儿因素主要从体重、
年龄、肢体活动度、皮肤清洁度分析；管理主要从人员培训、管理督察、环境来分析；其他因素主要从固定方法、管道质量、
管道维护进行分析。针对以上原因，制定对策，采取应对措施，静脉炎的发生率由 52.94%降到 6.01%。 结果  采取有效应
对措施后静脉炎的发生率由 52.94%降到 6.01%。结论  极低体重儿 PICC 置管后静脉炎的发生率与材质、医护人员、患儿、
管理、其他因素密切相关。 
【关键词】 极低体重儿；外周静脉穿刺；中心静脉置管；静脉炎；对策 
外周静脉穿刺中心静脉置管（Peripherally inserted central catheter，PICC）穿刺点在外周静脉，由 2 名
护士配合完成操作，其尖端位于上腔静脉或下腔静脉的导管，为患者提供中长期静脉输液治疗。尽管 PICC
有许多优点，但存在一些并发症和危险，静脉炎是 PICC 常见的并发症之一，文献报道发生率为 9.62%。本
院自 2004 年开展 PICC 置管技术，已较成熟。但从 2014 年 1 月 19 日—3 月 19 日激增 27 例 PICC 静脉炎，
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发生率 52.94%，严峻的问题发生后科室及院感科从医护人员、患儿、管理、其他因素四个方面进行根本原
因分析，采取应对措施，静脉炎的发生率由 52.94%降到 6.01%。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  2014 年 1 月 19 日—3 月 19 日 NICU 共穿刺 PICC 51 例，有 27 例发生不同程度的静脉炎，
发生率高达 52.94%。 
1.2 实施方法  静脉炎发生后全科医护人员及医院感染控制科从医护人员、患儿、管理、其他等四个方面
做了根本原因分析，制定了相应对策。 
2 结果 
2.1 PICC 静脉炎根本原因  见表 1。 
2.2 27 例静脉炎穿刺部位统计  见表 2。 
2.3 采取相应预防措施、更换材质前后静脉炎发生率比较  见表 3。 
2.4 采取措施前后静脉炎的比较  见表 4。 
2.5 静脉炎高发前后综合因素对比  见表 5。 
 
表 1  PICC 静脉炎根本原因 
    医护人员   患儿自身       管理      其他 
    操作技巧   体重、年龄       培训    固定方法 
    血管选择   肢体活动度       督察    管道质量 
   导管尖端位置   皮肤清洁度       环境    管道维护 
 
 
表 2  27 例静脉炎穿刺部位统计 
置管部位 静脉炎例数 置管总人数 占比（%） 
贵要静脉 13 51  25.49  
腘窝静脉 6 51  11.76  
股静脉 3 51  5.88  
头静脉 3 51  5.88  
肘正中静脉 1 51  1.96  
耳后静脉 1 51  1.96  
 
 
表 3  采取相应预防措施、更换材质前后静脉炎发生率比较 
材质 置管总数（例） 静脉炎（例） 占比（%） 断管（例） 占比（%） 
硅胶（BD） 199 13  6.53 1 0.50 
聚氨酯（美德康） 51  26  50.98 0 0 
硅胶（优力捷） 14 1  7.14 2 14.28 
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表 4  采取措施前后静脉炎发生率的比较 
置管部位 2014.1.19—2014.03.19 2014.3.19—2015.01.19 
置管（例） 静脉炎（例） 占比（%） 置管（例）  静脉炎（例） 占比（% ） 
贵要静脉 22  13  59.09  115  5  4.34  
肘正中静脉 3  1  33.33  25  3  12.0  
头静脉 3  3  100  10  2  20.0  
腋静脉 3  0  0  8  0  0  
腘窝静脉 8  6  75  27  1  3.70  
股静脉 11  3  27.27  28  2  7.14  
耳后静脉 1  1  100  - -  -  
共计 51  27  52.94  213 13  6.01  
 
 
表 5  静脉炎高发前后综合因素对比 
 2014.01.19—2014.03.19 2014.03.19—2015.01.19 
人 
员 
穿刺者 单人穿刺（护士长或组长） 单人穿刺（护士长或组长） 
敷料更换 责任护士或组长 责任护士或组长 
给药 责任护士 责任护士 
更换延长管 手消毒后徒手更换 手消毒后带一次性薄膜手套更换 
患儿 <1500g 以下或顽固性低血糖 <1500g 以下或顽固性低血糖 
环境 穿刺在病房内进行 穿刺在病房内进行 
管道固定 未采取夹板固定 
“C”型固定 
未采取夹板固定 
“C”型或“S”型固定 
管道质量 聚氨酯（美德康） 硅胶（BD、优力婕） 
管道维护 按照管道维护单常规护 按照管道维护单常规维护 
 
3 讨论 
3.1 静脉炎高发后从以下因素排查  （1）病房空气培养正常。（2）PICC 穿刺包经院感科监测结果正常，
符合标准。（3）穿刺前均进行七步洗手法洗手（未做相关监测）。（4）穿刺车酒精擦拭消毒（未做相关
监测）。有文献报道临床上机械性静脉炎最为常见，临床表现为患者置管成功后 2 周内出现上臂疼痛，沿
静脉出现条索状、变硬，局部红肿热痛，通常发生在置管后 48～72h［1］。本科静脉炎多于置管后 2～3 天
发生，且患儿无其他临床表现。有文献报道机械性静脉炎发生率为 17.0%～32.3%［2-3］。 
有文献报道：聚氨酯材质 PICC 导管其机械性静脉炎、血栓性静脉炎的发生率明显高于硅胶材质 PICC
导管的发生率［4］。在李全磊等人关于《不同 PICC 导管对并发症发生影响的系统评价》meta 分析结果提示
聚氨酯导管并发症的发生率较硅胶导管高［5］。 英国血液学标准委员会（BCSH）发布的临床实践指南指出，
使用聚氨酯导管时应与硅胶导管权衡，因为聚氨酯导管有更高的静脉血栓发生率［6］。美国 INS 建议导管材
质选择：聚亚氨酯或硅树脂材料的导管。 
3.2  对策及处理  
3.2.1 穿刺前  （1）加强培训 。（2）提高穿刺成功率 。（3）穿刺者由单人改为双人 。（4）制定、完
善 PICC 穿刺计划，更换敷料，更换补液穿刺流程。（5）最大化无菌屏障（洞巾铺三层，能覆盖全身的洞
巾）。 （6）戴手套后应用无菌注射用水彻底冲洗。 
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3.2.2 穿刺过程  （1）消毒皮肤（4 遍），且必须至少等待 4min 待干。 （2）无菌手套严禁接触管道。 （3）
送管时，导管必须悬空，不得接触任何物品。 （4）送管不可过快、过猛，每次 0.3～0.6cm。（5）穿刺侧
肢体应制动，减少活动 。（6）每周由专人更换敷料。 
3.3  38℃生理盐水的应用  苏平、张美丽等研究指出： 38℃生理盐水在新生儿 PICC 置管中应用明显提高
一次置管成功率且降低机械性静脉炎的发生率［7］。 
3.4 地塞米松磷酸钠预浸泡 PICC 管   （1）研究报道：在早产儿 PICC 置管前，使用 0.08mg⁄ml 地塞米松
溶液浸泡预处理导管，能减轻 PICC 所致静脉炎发生率及其严重程度，且能延缓静脉炎的发生［8］。 （2）
文献报道：早产儿 PICC 置管前，用地塞米松磷酸钠注射液溶液浸泡 PICC 导管，对预防机械性静脉炎具有
良好的效果，可明显降低静脉炎的发生率［9］。（3）研究报道：在置管前将导管用 100U ⁄ml 肝素钠盐水和
0.02mg⁄ml 地塞米松磷酸钠注射液的混合液，预冲并浸泡导管的方法不仅在减少静脉炎发生中有优势，而且
即使发生置管相关静脉炎，其恢复时间也较未使用该方法的患者短［10］。 
3.5 水胶体敷料的应用  梁敏，何金爱等研究指出：在穿刺点或穿刺点上方应用水胶体敷料能够有效预防
PICC 置管后机械性静脉炎的发生且预防效果明显优于其他方法［11］。  
随着 PICC 技术在本院 NICU 的开展，早产极低体质量儿、超低体重儿以及危重新生儿的营养得到了
很好的解决，抢救成功率明显提高。随着这一技术的逐步开展，不断总结经验教训，加强日常护理及对导
管进行精心维护，并发症将会明显减少，PICC 在高危新生儿中的应用将更加广泛。 
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